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Resumen 
 La investigación titulada:   Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y 
los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del 
Hospital Municipal SJL 2017”, pretende contribuir a que se le otorgue la importancia 
de conocimiento en los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
establecimiento de salud. El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo 
general determinar el grado de relación entre el conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos por medio del uso de 
los instrumentos que permitieron establecer la medida en que se muestra el grado 
de relación entre las variables. 
 Para este trabajo se empleó un estudio de diseño no experimental de corte 
transversal con un nivel correlacional de tipo básica con una población 61 (100%) 
pacientes atendidos en el servicio de Laboratorio del Hospital Municipal, SJL - 2017. 
Para la presente investigación se ha empleado como instrumento de medición el 
cuestionario debidamente validados. A fin de medir el conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus y los estilos de vida. Una vez recabada la información requerida se aplicó 
el coeficiente de correlación de Rho de Spearman a fin de determinar la correlación 
de las variables: conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida. 
El resultado principal de la investigación se concluye que sí hay relación 
entre conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida, comprobando la 
hipótesis formulada para las dos variables con un coeficiente de 0.646** y una 
significación de 0,000 que es menor que 0,05 y de acuerdo a Bisquerra tiene un 
grado de correlación de nivel alta. 
 














The research titled: Knowledge on Type 2 Diabetes Mellitus and lifestyles in 
patients treated in the laboratory service of the Municipal Hospital SJL 2017, "aims 
to contribute to the importance of knowledge in lifestyles in patients Attended at the 
health facility. The main objective of this research was to determine the degree of 
relationship between the knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus and the 
lifestyles in the patients treated through the use of the instruments that allowed to 
establish the extent to which the degree of Relationship between variables. 
A non-experimental cross-sectional design study with a correlational level of 
basic type was used for this study, with a population of 61 (100%) patients treated 
at the Laboratory Service of the Municipal Hospital, SJL - 2017. For the present 
investigation, Instrument of measurement the questionnaire duly validated. In order 
to measure knowledge about Diabetes Mellitus and lifestyles. Once the required 
information was collected, Spearman's Rho correlation coefficient was applied to 
determine the correlation of variables: knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus 
and lifestyles. 
The main result of the investigation is that there is a relationship between 
knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus and lifestyles, checking the hypothesis 
formulated for the two variables with a coefficient of 0.646 ** and a significance of 
0.000 that is less than 0, 05 and according to Bisquerra has a high correlation 
degree. 
. 
Key words: Knowledge, Diabetes Mellitus, Lifestyles. 
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La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica que cada vez se hace más común 
a nivel mundial por los cambios en los modos de vida, causando altos índices de 
muertes y creando una gran preocupación por las organizaciones de salud para 
poder disminuirlo. Es así que la Organización Mundial de la Salud menciona que 
el número de personas con Diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 
422 millones en 2014 y la prevalencia mundial de la Diabetes en adultos (mayores 
de 18 años) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Estimando así a la 
Diabetes como la séptima causa de mortalidad para el 2030.  
 Según el Informe mundial sobre la Diabetes la dieta saludable, la actividad 
física regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitación del 
consumo de tabaco previenen la Diabetes de tipo 2 o retrasan su aparición. Así 
mismo, se puede tratar la Diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias con dieta, 
actividad física, medicación y exámenes periódicos para detectar y tratar sus 
complicaciones. 
En el Perú, esta enfermedad afecta a casi 2 millones de personas y es la 
décimo quinta causa de mortalidad. Se estima que mucha de la población tiene 
Diabetes pero que aún no han sido diagnosticadas, y podría ser víctima de 
complicaciones médicas, como accidentes cerebro-vasculares (derrame cerebral) 
e infartos, así como la amputación o pérdida de extremidades por el pie diabético 
o falla renal. Razón por la cual es Estado junto con el Ministerio de Salud busca 
hacer programas de prevención para evitar así las complicaciones. 
En San Juan de Lurigancho, la Diabetes hasta el 2014 es considerado la 
novena causa de mortalidad de dicho distrito, considerando a las personas 
comprendidas entre 20 y 59 años como grupo con mayores casos de Diabetes 
estando en el onceavo puesto de morbilidad. Es por eso que en el distrito la 
enfermedad es uno de los problemas considerados riesgo en la salud pública. 
Por consiguiente, se realizó la presente investigación, debido a la gran 
incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2, y a la repercusión que tiene los estilos de 
vida de las personas para prevenir esta enfermedad crónica.  
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1.1 Antecedentes: 
En el presente trabajo de investigación se presenta de manera sintética los 
estudios realizados en torno a las variables de investigación: Procesos 
Técnicos Archivísticos y Gestión Documental, tanto en el ámbito 
Internacional y Nacional. 
A nivel Internacional se encontraron los siguientes antecedentes: 
Meneses (2014), realizó una tesis de especialidad sobre “Conocimientos 
que tienen los pacientes diabéticos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en una unidad 
de medicina familiar”, sustentada en la Universidad Veracruzana de México, cuyo 
objetivo general fue Determinar el grado de conocimientos sobre Diabetes Mellitus 
tipo 2 en pacientes diabéticos de una Unidad de Medicina Familiar, siendo un 
estudio no experimental, observacional y descriptivo transversal, utilizando una 
muestra de 150 pacientes, teniendo como resultados que el conocimiento sobre 
glucosa en sangre con una media de 7±2.1 y conocimiento básico con media de 
5±1.6. Al comparar ambos sexos el conocimiento fue mayor en las mismas esferas 
con una media 7±1.9 para el sexo femenino y de 6±2.7 para el sexo masculino. 
Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en los 
150 sujetos de nuestro estudio de la unidad de medicina familiar No. 61 de 
Córdoba Veracruz es bajo; no intervino el sexo, la edad, ocupación, escolaridad 
ni tiempo de diagnóstico solamente 3 pacientes que representan el 2% obtuvieron 
un nivel aceptable de conocimientos. 
Xiap (2014), realizó una tesis de maestría sobre “Nivel de conocimiento del 
paciente diabético sobre su enfermedad”, sustentada en la Universidad San 
Carlos de Guatemala, cuyo objetivo general fue medir el nivel de conocimiento de 
los pacientes diabéticos tipo 1 y 2 sobre su enfermedad, siendo un estudio no 
experimental y método descriptivo – prospectivo, utilizando una muestra de 323 
pacientes diabéticos tipo 1 y 2, teniendo como resultados que el 87.6% del total 
de pacientes diabéticos tienen un nivel de conocimiento Inadecuado sobre su 
enfermedad, el 90% de ellos corresponde al género femenino; el 98.8% se 
encuentran entre 4ta-6ta década de la vida, el 99.5% tienen una antigüedad de 
diagnóstico de la Diabetes de 10-20 años, el 77% son analfabetos o con 
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escolaridad primaria. Concluyendo que los pacientes diabéticos hospitalizados en 
los servicios de medicina interna del Hospital Nacional de Occidente, tienen 
conocimientos inadecuados sobre su enfermedad con mayor proporción las 
mujeres, de la 4ta-6ta década de la vida, analfabetas o de nivel primario, sin apego 
a ningún programa de educación diabetológica continua, lo que hace implementar 
programas dirigidos a una población con las características mencionadas 
anteriormente. 
Giménez (2013) realizó una tesis de maestría titulada  “Nivel de 
conocimientos en pacientes diabéticos tipo 2. Eficacia de una estrategia 
educativa” sustentada en la Universidad Cardenal Herrera-Valencia, cuyo objetivo 
general fue evaluar los conocimientos en pacientes con diagnóstico de Diabetes 
Mellitus tipo 2, sobre el manejo de su enfermedad tras una intervención educativa 
grupal, siendo un estudio no experimental de tipo descriptivo prospectivo, con una 
población de 116 pacientes, utilizando una muestra de 19 pacientes. Teniendo 
como resultados que la media de acierto fue de 14,4 antes de la intervención 
grupal y de 17,3 después de la intervención grupal. Concluyendo que la 
intervención educativa grupal en los pacientes diabéticos tipo 2, ofrece mejorías 
en el nivel de conocimientos sobre si enfermedad. 
A nivel nacional se encontraron los siguientes antecedentes: 
Ulloa (2016) realizó una tesis de especialidad sobre “Nivel de conocimiento 
del paciente ambulatorio atendido en el Centro de Atención Integral de Diabetes 
e Hipertensión Arterial”, sustentada en la Universidad Mayor de San Marcos, cuyo 
objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre la prevención de la 
enfermedad renal crónica en pacientes con Diabetes Mellitus e hipertensión 
arterial en la Clínica Vista Alegre – 2015, siendo un estudio no experimental, 
descriptivo transversal, utilizando una población de 45 pacientes con Diabetes, 
teniendo como resultado en referencia al conocimiento sobre la prevención de la 
enfermedad renal crónica en pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertensión 
Arterial en la Clínica Vista Alegre; del 100% (45), 71.1% (32) desconoce y 28.9% 
(13) conoce. Concluyendo que los pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertensión 
Arterial de la Clínica Vista Alegre desconocen sobre la prevención de la 
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enfermedad renal crónica en cuanto a la alimentación, actividad física, descanso 
y sueño, y en el control del tratamiento. 
Tello (2014), realizó una tesis de especialidad sobre “Conocimiento del 
paciente sobre las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 y autocuidado en 
el servicio de endocrinología del Hospital María Auxiliadora-2012”, sustentada en 
la Universidad Nacional Mayor de san Marcos, cuyo objetivo general determinar 
los conocimientos del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre las 
Complicaciones y Autocuidado, siendo un estudio no experimental, descriptivo 
transversal, utilizando una muestra de 49 pacientes, teniendo como resultado que 
del 100% (49); sobre las complicaciones 51% (25) no conocen y 49% (24) conocen 
y acerca del autocuidado 55% (27) conocen y 45% (22) no conocen. Concluyendo 
que el mayor porcentaje de los conocimientos del paciente sobre las 
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2, no conocen cuando afecta a los ojos 
y al riñón. 
 Melgarejo (2013), realizó una tesis de maestría sobre “Nivel de 
conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con diagnóstico de esta 
enfermedad en el Hospital Nacional Luis N. Sáenz PNP, 2012”, sustentada en la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, cuyo objetivo general fue determinar 
el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes con Diabetes tipo 
2, siendo un estudio no experimental de tipo descriptivo, utilizando una muestra 
de 333 pacientes, teniendo como resultado que el 59% de los pacientes fueron 
del sexo masculino, y el 41% fueron del sexo femenino. El 50% de pacientes 
tenían grado de instrucción secundaria. La media de la edad en los pacientes del 
sexo masculino fue de 61.8+/-8.9 años, y para el sexo femenino fue de 53.8+/-7.7 
años. Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 
en pacientes con Diabetes tipo 2 fue intermedio. El nivel de información que tienen 
los pacientes con Diagnóstico de Diabetes Tipo 2, respecto a las causas de su 
enfermedad, y en torno a las medidas preventivo promocionales fue intermedio. 
El nivel de información de los pacientes con Diabetes Tipo 2 acerca de las 
complicaciones agudas y Crónicas a las que conlleva su enfermedad fue 
inadecuado. 
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1.2   Fundamentación científico, técnica o humanística 
Bases teóricas de la variable 1: Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus 2 
El conocimiento es toda aquella información que se posee en la mente, la cual se 
relaciona con hechos, procedimientos, conceptos, ideas, observaciones, juicios y 
elementos que pueden ser o no útiles, precisos o estructurales (Alavi y Leidner, 
2003, p.19). 
Rosental y Ludin (1985 citado por Hijar, 2008) definieron que el 
conocimiento es un proceso evolutivo que se va adquiriendo con las experiencias 
vividas, es por ello, que refleja la realidad con el objetivo de alcanzar la verdad. 
(p. 28) 
Delgado (2015), afirmó que el conocimiento influye en la persona para 
tomar decisiones, es decir modificar su conducta en determinada situación. (p.22) 
Firestone (2004 citado por Menino, 2017) en su investigación sobre el 
conocimiento de la Diabetes, la definió: 
El conocimiento sobre la Diabetes es un componente clave para el 
control de la Diabetes en el contexto de la educación para la 
autogestión; Además, un mayor nivel de conocimiento sobre la 
Diabetes se ha asociado con un mayor nivel de adherencia a la toma 
de medicamentos, una mayor longevidad y una mayor adherencia a 
las citas de seguimiento con diversos servicios de salud. Así mismo 
revelan que el conocimiento sobre los medicamentos, la dieta, la 
actividad física, la monitorización de la glucosa en la sangre en el 
hogar, el cuidado de los pies y las modificaciones necesarias, es 
esencial para controlar la Diabetes de forma independiente. (p. 2) 
Andreu y Siebes, (2000 citado por Espinoza y Hurtado, 2014) indicó que el 
conocimiento sobre la Diabetes es toda información que adquieren y acumulan las 
personas sobre la enfermedad, el cual puede influir de manera positiva o negativa 
en sus medidas preventivas. (p.32). 
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García y Suarez (2006 citado por Espinoza y Hurtado, 2014) concluyeron 
que el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus, es un pilar importante para el 
cuidado propio y de la población en riesgo, permitiéndoles ser parte activa y 
directa en la prevención (p.32).  
Piñeiro, et. al. (1991) Dimensionaron conocimiento sobre Diabetes Mellitus 
2 en tres aspectos importantes como conocimientos generales, dietéticos y 
complicaciones (p. 131) 
Melgarejo (2013), consideró a los aspectos generales de la enfermedad, 
complicaciones y medidas preventivas como las dimensiones de la variable 
conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 (p. 26).  
Meneses (2014), en su tesis, dimensionó a la variable en: Conocimientos 
básicos de la enfermedad, glucosa en sangre, administración de la glucosa, 
hidratos de carbono e intercambio de alimentos. Siendo este instrumento creado 
por la Universidad de Michigan (p. 28) 
Existe un instrumento que mide el conocimiento sobre Diabetes 
denominado Diabetes Knowled Questionnaire en la versión más corta (DKQ24), 
derivado de 60 ítems desarrollado por Villagómez en asociación con 
investigadores del proyecto del Consejo Asesor Científico (SAB), el Instrumento 
mide los conocimientos de los pacientes diabéticos. Villagómez dimensionó al 
conocimiento sobre Diabetes en Conocimiento básico sobre la enfermedad, 
control de glicemia y prevención de las complicaciones. (Gómez, 2015, p.20) 
García (2001 citado por Menino, 2017) valido el cuestionario DKQ 24 en 
español y la definió como: 
El instrumento DKQ creado originalmente con 60 ítems (versión 
extendida) y en inglés, fue desarrollado y validado para el español y 
el inglés en una versión reducida de 24 ítems. Esta escala busca 
identificar el conocimiento que los usuarios con Diabetes tienen 
sobre la enfermedad, habiéndose desarrollado para incluir el 
contenido recomendado por las guías en educación al paciente con 
Diabetes. (p. 2) 
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Por lo tanto en el presente trabajo de investigación podemos identificar 
como dimensiones a los conocimientos básicos sobre la enfermedad, 
conocimiento sobre control de glicemia y prevención de las complicaciones  
Dimensiones de la variable 1:  
Dimensión 1: Conocimientos básicos sobre Diabetes Mellitus tipo 2  
La organización mundial de la Salud (1999) definió a la Diabetes como “Una 
enfermedad metabólica de etiología múltiple caracterizada por hiperglicemia 
crónica con alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las 
proteínas como resultado de defectos en la secreción de insulina, en la acción de 
la insulina o en ambos” (p. 2).  
Para Noda (2008), la Diabetes Mellitus tipo 2: 
Es una enfermedad de origen metabólico que tiene complicaciones 
irreversibles y que puede llegar a ser invalidante e incluso mortal, 
motivo por el cual produce efectos negativos sobre la calidad de vida 
de las personas que padecen la enfermedad. Más aún si la persona 
no se adhiere al tratamiento, las complicaciones podrían empeorar 
aún más. (p. 69) 
Fernández (2004, citado por Dávila, et al. 2014)  señaló que la Diabetes se 
identifica por aumento de los niveles de glucosa en sangre, producto de una 
alteración en la producción de insulina o de su forma ineficiente de actuar. (p.15). 
Además Organización Mundial de la Salud (2016) en la lucha contra la 
Diabetes, definió: 
La Diabetes es una grave enfermedad crónica que se desencadena 
cuando el páncreas no produce suficiente insulina (una hormona que 
regula el nivel de azúcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el 
organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce. La 
Diabetes es un importante problema de salud pública y una de las 
cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los 
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dirigentes mundiales para intervenir con carácter prioritario. En las 
últimas décadas han aumentado sin pausa el número de casos y la 
prevalencia de la enfermedad. (p. 2) 
Existen 4 tipos de Diabetes que a su vez se subdividen en distintas subtipos 
de acuerdo a su etiopatogenia, entre ellas se encuentran, la Diabetes Mellitus tipo 
1, Diabetes Mellitus tipo 2, otros tipos específicos y la Diabetes gestacional. 
Presentándose la tipo 1 entre 5% a 10% y la tipo 2 en 90% de los casos, siendo 
la forma más común esta última. (Secretaria de Salud, 2010, p. 18) 
Definición Diabetes Mellitus tipo 2 
La Organización Mundial de la Salud (1999) definió: 
El tipo 2 es la forma más común de Diabetes y se caracteriza por 
trastornos de la acción de la insulina y secreción de insulina, 
cualquiera de los cuales puede ser la característica predominante. 
Ambos están generalmente presentes en el momento en que esta 
forma de Diabetes se manifiesta clínicamente. Por definición, las 
razones específicas para el desarrollo de estas anormalidades aún 
no se conocen. (p. 18) 
Además Lyssenko (2008 citado por Meneses 2014) la definió como una 
enfermedad en la que interactúa la parte genética de la persona con factores 
ambientales (p.12). 
Dávila, García y Saavedra (2014) afirmaron que la tipo 2 de Diabetes es la 
de más habitual en el adulto. Siendo un 90% del total de los pacientes (p16). 
Fisiopatología de la Diabetes Mellitus tipo 2 
La fisiopatología de la enfermedad se debe a la disminución de la producción de 
insulina y un déficit en su uso. (Hijar, 2008, p. 10). 
Además, el aumento de la síntesis de glucosa, en el hígado, y un déficit en 
la captación de esta, elevarían la glucosa en la sangre; y si a esto se incluye la 
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deficiencia en la producción de insulina, ocasionara la enfermedad (Ministerio de 
Salud, 2016, p11)  
Tratamiento 
El inicio de tratamiento corresponde a los cambios de estilos de vida no saludables 
a saludables, además de consumo de fármacos. Es decir, se debe tener una dieta 
saludable, hacer ejercicios y consumo pertinente de la medicación. (Hijar, 2008, 
p.13) 
Como indico Arias y Ramírez (2013) el tratamiento puede dividirse en no 
farmacológico, el cual se refiere a un régimen dietético, a la actividad física y 
estilos saludables; y el tratamiento farmacológico se refiere a consumo de 
antidiabéticos orales e insulina. (p. 42-43) 
Dimensión 2: Control de la Glicemia 
Según el portal web de la clínica DAM (s/f) el “Control de glicemia se refiere a la 
continua medición de la glicemia (glucosa) y se puede realizar en cualquier 
momento” (π. 1). 
Bustos (2005) mencionó que “La meta básica del control de los pacientes 
diabéticos está en evitar que presenten hiperglicemia. El mantenimiento de 
valores normales de glicemia ha demostrado disminución significativa en la 
aparición de complicaciones tardías.” (p. 394). 
Según la Asociación Americana de Diabetes (s/f) “Mantener el nivel de 
glucosa en la sangre dentro del rango deseado puede contribuir a prevenir o 
retrasar la aparición de las complicaciones propias de la Diabetes, tales como las 
lesiones nerviosas, oculares, renales y vasculares” (π. 1). 
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Síntomas de alteración glicémica 
Dorado (2015) señaló que los síntomas de hipoglicemia pueden ser divididos en 
autonómicos y neuroglucopénicos. Los síntomas de hipoglicemia pueden ser no 
específicos, pero puede manifestar en algunas ocasiones somnolencia, dificultad 
para hablar y visión borrosa. (p.15) 
Por otro lado, Hillan (s/f) indicó que los síntomas de la hiperglicemia se 
caracterizan por sed intensa, poliuria, cansancio y visión borrosa debido a los altos 
niveles de glucosa en la sangre. (p. 1) 
Diagnóstico 
El diagnóstico es claro, siendo el método más apropiado en de medir la glucosa 
en sangre en ayuna, para determinar la glicemia basal de la persona. (Hijar, 2008, 
p.12) 
Es así que Gamarra y Ponte (2012) indicaron que la Diabetes se 
diagnostica con examen de glucosa, cuando esta se encuentra en sangre en 
valores mayores de 140mg/100ml en dos ocasiones separadas. (p.19)   
Además de ellos existe la prueba de Hemoglobina Glicosilada (Hb A1C) en 
la que si los valores son >= 6,5%, se trataría de un paciente diabético. Así mismo 
la prueba de tolerancia de glucosa, si después de 2 horas el nivel de glicemia es 
>=200 mg, también se trataría de una Diabetes. (ADA, 2016, p.1) 
Dimensión 3: Prevención de las complicaciones 
Complicaciones 
Halabe (1997 citado por Zúñiga, 2006) manifestó que las complicaciones más 
alarmantes son la muerte, daño de los riñones, pérdida del miembro y de la visión; 
conllevando a un daño de la calidad de vida (p.17). 
Es más, la Organización Mundial de la Salud (2016) indicó que si no es 
controlada puede perjudicar el corazón con sus respectivos vasos (π. 19). 
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Es por ello, que se considera que estas complicaciones pueden llevar a la 
discapacidad, pues afecta distintos órganos vitales de la persona. (La federación 
Internacional de la Diabetes, 2016, π. 16) 
Uno de los factores que puede agraviar la condición o predisponerla es el 
peso corporal y el sedentarismo. (Giménez, 2013, p.8)  
Es así que el sobrepeso, la inactividad física, el consumo de sustancias 
alcohólicas y de grasas, y la edad pueden ser riesgo para padecer esta 
enfermedad. (Melgarejo, 2013, p.15) 
Entonces, el sedentarismo, el aumento de peso, una alimentación con alto 
contenido lipídico y de carbohidratos aumentan el riesgo de padecer Diabetes tipo 
2, tal es así, que si una persona pierde cinco kilos, significaría una disminución 
sobre el riego de desarrollar la enfermedad (Mamani, Mandamiento, Meneses, 
Garay,  2013, p.13)  
Prevención 
Se ha comprobado que un cambio significativo en la forma de vida es beneficioso 
para prevenir la enfermedad o retardarla. Ello implica ejercicio por treinta minutos 
como mínimo, una dieta que contenga una mínima cantidad de grasas y azucares 
y alto contenido de vegetales. (Mamani, 2013, p.14-15) 
Existen medidas preventivas globales como las políticas y las aplicables a 
la población en general como en los colegios, trabajo y casa. Estas medidas deben 
indicar el beneficio del ejercicio constante, así como de la dieta libre de grasas 
saturadas; y  las complicaciones de tomar bebidas alcohólicas y de fumar 
(Organización mundial de la salud, 2016, p. 2). 
Es por ello que la principal medida preventiva es de prácticas estilos de vida 
sanos, lo cual incluye actividad física, el dejar de fumar y tener dieta saludable. 
(Gamarra y Ponte, 2012, p. 20) 
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Bases teóricas de la variable 2: Estilos de vida 
Según la Organización Mundial de la Salud (1986 citado por Cerón, 2012) Los 
estilos de vida son una forma habitual de vivir, la cual se relaciona con las 
determinadas condiciones y las conductas dentro del margen sociocultural y 
personal. (p.117) 
 Por tal motivo Gómez (2011) consideró que la conducta y actitud de las 
personas pueden llevar a la salud o enfermedad (p. 6) 
 Entonces, son aquellas conductas que puede mejorar o perjudicar la salud 
y están íntimamente en relación con el consumo de alimentos, de tabaco y alcohol, 
y la práctica de ejercicio. Se le considera en la teoría de salud – enfermedad de 
Lalonde, en la que junto con las características genéticas, el ambiente y la 
organización de los servicios sanitarios, son determinantes para la salud de la 
persona. (Organización Panamericana de la Salud, s/f, π. 2-3)  
 Al igual que la OMS, Marriner (2007, citado por Alayo y Horna 2013) la 
definió como el comportamiento que la persona escoge entre todas las 
posibilidades de vida, por la cual en la actualidad es considerada un determinante 
para la salud (p. 8). 
Así mismo, Ramírez y Agredo (2012) indicaron que los estilos de vida “se 
caracterizan por patrones de comportamiento identificables que pueden tener un 
efecto sobre la salud de un individuo y se relacionan con varios aspectos que 
reflejan las actitudes, valores y comportamientos en la vida de en una persona” (p. 
227). 
 Los estilos de vida al ser un conjunto de conductas pueden ser modificados 
voluntariamente por la persona, a través del conocimiento sobre la salud y 
enfermedad. (Gómez, 2005, p.32)  
 López, Rodríguez, Ariza y Martínez (2004) consideraron como un 
determinante de la salud, el cual tiene un papel importante en el desarrollo de una 
enfermedad. Es por ello, que ha sido asociada a la aparición de enfermedades 
crónicas como la Diabetes  Mellitus 2. De tal manera, sus dimensiones como dieta, 
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ejercicio, consumo de tabaco y alcohol, entre otros han sido empleados en el 
instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos. (p.21) 
 El Ministerio de Salud (2016) determinó: 
Sedentarismo, existe asociación entre la poca (menor a 150 minutos 
por semana de intensidad moderada) o nula actividad física con el 
peligro de  desarrollar DM-2; dieta con alto contenido de grasas y con 
alto índice glucémico y alto valor calórico aumenta el riesgo de DM2; 
tabaquismo, la exposición al humo de tabaco durante el embarazo 
aumenta el riesgo de Diabetes en ese bebé al llegar a la adultez. 
Asimismo, el hábito de fumar incrementa el riesgo de daño al corazón 
y vasos en las personas con DM 2;  y el alcohol, existe mayor riesgo 
de Diabetes y el consumo excesivo de alcohol aunque se producen 
daños bioquímicos en la célula pancreática con consumos menores. 
(p. 13) 
Reaven (1980 citado por Ramírez y Agredo, 2012), observó que “la 
dislipidemia, la hipertensión arterial y la hiperglicemia, eran condiciones 
frecuentemente asociadas a un inadecuado estilo de vida” (p. 227). 
 Para Gamarra y Ponte (2012), los estilos de vida no son solo hábitos, sino 
que debe ser considerado dentro de las relaciones sociales y las creencias 
religiosas. (p.30) 
 La Unidad de Práctica Familiar de McMaster en el McMaster Health 
Sciences Center (1982 citado por Douglas, 1984) dimensionó a los estilos de vida 
en tres grandes grupos: Dimensión Física, Dimensión Social y Dimensión 
Psicológica, para la creación de un cuestionario que mide los estilos de vida. (p. 
1864) 
Douglas (1984, citado por Ramírez y Agredo 2012) indicó que: 
El cuestionario «Fantástico» es un instrumento genérico diseñado en 
el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster 
de Canadá, y permite identificar y medir el estilo de vida de una 
  28 
 
población particular. Este cuestionario contiene ítems cerrados que 
exploran tres dominios: físicos, psicológicos y sociales relacionados 
al estilo de vida. (p. 227) 
 Otros autores como Betancurth, Vélez y Jurado (2015), respaldaron el 
instrumento como una herramienta rápida y fácil de medir los estilos de vida. (p. 
215) 
 Es así que como dimensiones de la variable se considera: como dominios 
físicos a los hábitos como hábitos alimenticios o alimentación, consumo de 
alcohol, tabaco, drogas, sueño, descanso y estrés, a la actividad física y 
conducción laboral o actividad laboral; como dominio social consideró a las 
actividades sociales que involucran las relaciones con la familia y amigos; y por 
último al dominio psicológico consideró el tipo de personalidad, el orden y la 
introspección. 
Dimensiones de la variable 2:  
Dimensión 1: Dominio físico: Hábitos 
Un hábito es la forma de hacer la misma actividad sin gasto de esfuerzo, pues es 
una actividad rutinaria. (Gamarra y Ponte, 2012, p.30)  
La Real academia de la lengua Española (s/f) definió como la manera como 
la persona ejecuta actos redundantes (π.1) 
Es por ello que Aspe y López (1999 citado por García y Olaya, 2008) 
consideraron que un hábito se logra en medida que la persona va adquiriendo sus 
conocimientos sobre determinado accionar (p.7). 
Es un comportamiento, el cual se posee con la constante práctica y rutina 
de conductas. (William, 1982, p.171)  
Por lo tanto, los estilos de vida son conductas que se adquieren producto 
de actividades  repetitivas y que influyen tanto en lo físico, psicológico y social. 
Estos hábitos son alimentación, consumo de tabaco y alcohol, el descanso y 
sueño, y la práctica de ejercicio y el control de la salud. (Velázquez, s/f, p. 2) 
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Alimentación 
La alimentación saludable se inculca desde la infancia y puede ser influenciada 
por factores como el entorno social de la persona, sus costumbres y la cultura. 
(García, García, Tapiero y Ramos, 2012, p.175)  
Es por ello, que Gamarra y ponte (2012) afirmaron que la alimentación 
puede influir positiva o negativamente en la persona, pudiendo desencadenar 
enfermedades como la Diabetes tipo 2. Por lo tanto es útil preparar un plan en el 
que se incluya las proteínas tanto animal como vegetal y un bajo contenido de 
grasas y azucares. (p.36). 
Para que la alimentación sea saludable debe aportar nutrientes como las 
proteínas, carbohidratos, lípidos, vitaminas, minerales y agua. (Ortega, 2013, 
p16). 
Merchan (2014), mencionó que la alimentación balanceada, es aquella que 
aporta energía suficiente para realizar cualquier actividad, y la que proporciona 
macronutrientes y micronutrientes necesarios para que la persona tenga salud. Lo 
recomendado de nutrientes debe ser el siguiente: hidratos de carbono (50 – 60 % 
del valor calórico total), proteínas (10 – 20 % del valor calórico total) y grasas (20 
-30 % del valor calórico total, evitando grasas saturadas y las trans-saturadas). 
(p.81) 
La alimentación con alto contenido de carbohidratos puede provocar 
hiperglicemia, aumento de peso y por ende mayor aumento en los requerimientos 
de la insulina. Por el contrario, si el contenido de hidrato de carbono es insuficiente 
puede provocar hipoglicemia y desnutrición. (Zúñiga, 2006, p.25)  
El conocimiento de los requerimientos en la dieta es de vital importancia 
para la prevención de enfermedades como la Diabetes, es por ello que el paciente 
debe tomar en cuenta y obedecer al pie de la letra las indicaciones en cuanto a 
raciones que debe consumirse. (Alzuru, Veliz y Weffer, 2005, p.23) 
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Consumo de Tabaco, alcohol y drogas 
Para la Organización Mundial de la Salud (2015) el tabaco, alcohol y drogas son 
consideras sustancias psicoactivas, las cuales producen dependencia. Siendo los 
causantes de enfermedades crónicas. (π. 8) 
Por su lado Ortega (2013) mencionó que la adicción al tabaco se debe a la 
nicotina el cual es su componente principal, así mismo, señaló que el alto consumo 
de alcohol es perjudicial tanto física como mentalmente y puede llegar incluso a 
ocasionar accidentes dentro del área laboral. (p.24) 
Es por ello que el alcohol puede dañar órganos como el hígado, corazón y 
sistema nervioso por su alto contenido de toxicidad. (Ministerio del Interior, 
Ministerio de Educación y cultura, y Ministerio de Sanidad y consumo de España, 
s/f, p.38). 
Por tal razón, Dávila, et al. (2014) recomendaron que para disminuir el riego 
de enfermedades que afectan el corazón es necesario evitar el consumo de 
alcohol. Es más, adiciona que si una persona padece de Diabetes, el fumar 
aumenta el riesgo de muerte prematura a comparación de un no fumador. (p.15) 
Descanso, sueño y estrés 
El descanso permite que la mente y el cuerpo tengan una activa reducida, 
provocando sensación de bienestar en la persona. Para un buen descanso no solo 
es dejar de realizar actividades, sino también estar en un estado de relajación y 
sin ansiedad, es por ello, que si una persona descansa se sentirá físicamente con 
energía para continuar sus actividades. Por su lado, el sueño implica a la 
conciencia alcanzando la reparación física y mental. (Ortega, 2013, p. 22)   
Es por ello que el descanso y sueño es fundamental para que la persona 
se encuentre en buen estado durante el día. (Velázquez, s/f, p. 9) 
Por otro lado, el estrés actualmente es muy frecuente debido a los cambios 
económicos, políticos y sociales que rodean a la persona y tiene grandes 
consecuencias en la salud. (Comín, De la Fuente y García, s/f, p. 4)  
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Chrousos y Gold (1992 citado por Daneri, 2012)  manifestaron que el estrés 
es un desequilibrio causando daño en el organismo de la persona. (p. 1) 
Actividad física 
La actividad física son aquellas formas ya sea recreativas, ocupacionales, 
domestica, deportivas que están programas de manera regular. Si la actividad 
física es constante está demostrada que produce beneficios en la salud. (Ortega, 
2013, p. 20)   
El ejercicio disminuye el riesgo de padecer alguna enfermedad crónica y 
permite el desarrollo de factores protectores. (García, García, Tapiero y Ramos, 
2012, p.171)   
En términos fisiológicos, la actividad física se refiere a aquella que origina 
contracciones musculares e implique un gasto de calorías. (Dávila, 2014, p. 25)  
Es por ello, que desde distintas perspectivas, la actividad física es 
beneficioso para la calidad de vida y por ende en la salud.  (Velázquez, s/f, p.11) 
En un paciente con Diabetes, la actividad física puede disminuir el riesgo 
de aparición de complicaciones y mejorar el control de la enfermedad, porque al 
existir contracción muscular, el musculo requerirá de energía, la cual se obtendrá 
de la glucosa que está en la sangre, disminuyendo la glicemia y por ende 
mejorando la salud. (Gamarra y Ponte, 2012, p.39) 
Merchan (2014) apoyó a Gamarra mencionando que esta actividad es 
beneficiosa para las personas que padecen esa enfermedad. (p. 87) 
Así mismo, Zúñiga (2006) mencionó que la mejor manera de reducir la 
glucosa en sangre es la actividad física. (p. 27) 
Control de salud y sexualidad 
Quilodran (2012) indicó que “El control de salud es una oportunidad para brindar 
cuidados preventivos regularmente a personas asintomáticas…El medico ofrece 
sensación de bienestar y cuidado” (p. 20). 
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La Organización Panamericana de la Salud (1987, citado por Napa 2015) 
indicó que “La sexualidad es considerada como una vivencia única, especial, que 
le permite al ser humano experimentarse como sujeto, relacionarse con el otro” 
(p. 22). 
La sexualidad es parte de la persona, la cual permite apreciar, transmitir e 
identificarse a través del cuerpo. (Velázquez, s/f, p. 5)  
Dimensión 2: Dimensión social: Actividades sociales 
Las actividades sociales están en relación a la coacción entre personas, hecho 
que viene evolucionando a través del tiempo producto de la necesidad de la 
personas de ser parte de una comunidad, lo que  involucra prestar atención a las 
necesidades de otros. (Quintana, 2016, π. 1)  
Por ello, Ortega (2013) indicó que las relaciones sociales pueden influir 
positiva o negativamente en la calidad de vida. (p. 22) 
 Gómez (2005) indicó que las actividades sociales involucran todas aquellas 
que se efectúan en grupo y que pueden ser realizadas en forma recreativa. (p.285) 
 La participación, vigoriza las funciones sociales, es decir, que permite 
abarcar roles en determinada situación, lo cual establece la capacidad y el manejo 
de determinadas situaciones. (Pinillos, Prieto y Herazo, 2013, p. 856). 
 Así mismo, Carmona y Ribeiro, 2010) indicaron que las relaciones en la 
sociedad promueven el coaccionar entre las personas que lo conforman y el 
bienestar. Por ello emplearon una escala de actividad social el cual mide aquellas 
actividades que se realiza con el grupo social cercano como amigos, familia y 
pareja. (p.165) 
Dimensión 3: Dimensión psicológica 
Según Quintana (2016) indicó: 
La dimensión psicológica se centra en la mente e incluye aspectos 
cognitivos que conducen a percibir, pensar, conocer, comprender, 
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comunicar, resolver problemas, relacionarse, representarse a sí 
mismo y a los otros, actuar –ser agente–; aspectos afectivos, como 
las emociones y los motivos, y otros aspectos que generan 
esperanza, estima y confianza en uno mismo y en otros; aspectos 
conativos, como la perseverancia en la acción y otros componentes 
de la voluntad como el autocontrol. (π. 1-2) 
Personalidad 
Leal, Vidales y Vidales (1997 citado por Montaño, Palacios y Gantiva, 2009) 
describieron la personalidad desde tres perspectivas, las cuales son las 
tendencias en que la persona realiza determinados hábitos, modo en que la 
persona se equilibra entre sus impulsos y el modo de equilibrarse al medio que lo 
rodea. (p.84) 
 La RAE (s/f), definió la personalidad como “diferencia individual que 
constituye a cada persona y la distingue de otra” (π. 1). 
 Para Celso (2013), la personalidad es la forma de pensar, sentir y de 
comportarse en determinada situación característica propia de la persona, las 
cuales están influenciadas por los valores. (p. 2) 
Introspección 
La RAE (s/f), definió introspección como “Mirada interior que se dirige a los propios 
actos o estados de ánimo” (π. 1). 
 Es por ello que Rosenthal (1999, citado por Mora 2007) indicó que la 
introspección es un paso mediante el cual se posee conciencia individual sobre 
los acontecimientos personales. (p. 59) 
 Daros (2008) indicó que “la introspección es un acto del hombre que se 
absolutiza con el idealismo: lo que se analiza introspectivamente son los 
contenidos de la conciencia que, como un todo, constituye lo absoluto del conocer” 
(p. 2). 
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Orden 
El orden es la forma de realizar las cosas conforme a las reglas. (La Real 
Academia de la Lengua Española, s/f, π.1) 
Además, es un valor que puede ser evidenciado en las diferentes áreas de 
las actividades que se realizan durante los días (Ministerio de Educación de 
Ecuador, 2016, p. 1). 
Isaacs (1986 citado por el Ministerio de Educación de Ecuador, 2016) 
manifestó que el comportamiento de acuerdo a la normas, permiten a la personal 
alcanzar sus metas, gracias al correcto manejo del tiempo y a la organización de 
sus actividades. (p. 1) 
Alcazar (2001 citado por el Ministerio de Educación de Ecuador, 2016) 
consideró que una persona ordenada es comprometida, competente y 
sistematizado, además el vivir conforme a las reglas brinda a tranquilidad, firmeza, 
confianza y satisfacción. (p. 1) 
1.3 Justificación 
Justificación teórica 
Este trabajo de investigación se realizó con el propósito de contrastar dos 
variables con la finalidad de aportar conocimientos corroborando la solidez de 
estudios teóricos explicados en el marco teórico. Así mismo, este estudio tendrá 
un valor teórico importante debido a que los resultados demostraran la relación 
que existe entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos de vida, y 
probará que las bases teóricas son asertivas con respecto a las variables lo que 
permitirá a los directivos y personal de salud, tener un fundamento teórico para 
aplicar con objetividad este conocimiento en situaciones reales y tomar las 
decisiones pertinentes a sus cargos. 
Justificación Práctica 
Desde el punto de vista práctico los resultados de esta investigación beneficiaran 
a la población, ya que se realizó un diagnóstico de la situación en que se 
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encuentra la población con respecto al conocimiento sobre la Diabetes Mellitus 
tipo 2 y a su práctica de estilo de vida. Así mismo estos resultados influirán en el 
personal de salud, quienes al conocer  el nivel de conocimiento de la población y 
su estilo de vida podrán aplicar estrategias para mejorar y prevenir las 
complicaciones de la enfermedad. Con el fin de tomar medidas preventivas y 
correctivas Por otro lado la información generada puede ser utilizada como 
referencia para la realización de futuras investigaciones.  
Justificación Metodológica  
Los instrumentos que se emplearon en el estudio realizado poseen validez 
respaldada por juicio de expertos y confiabilidad realizada a través del alfa de 
Cronbach. Los instrumentos utilizados se contextualizaron, para medir el nivel de 
conocimiento y los estilos de vida.  
1.4 Realidad Problemática 
Formulación del Problema: 
Para realizar la presente investigación, se han planteado los siguientes 
problemas: 
Problema General 
¿Cuál es el grado de relación que existe entre el conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017? 
Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Cuál es el grado de relación que existe entre el conocimiento básico sobre 
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes 
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017? 
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Problema específico 2 
¿Cuál es el grado de relación que existe entre el conocimiento sobre el control de 
la glicemia y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017? 
Problema específico 3 
¿Cuál es el grado de relación que existe entre el conocimiento preventivo sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017? 
1.5 Hipótesis: 
Hipótesis general 
Existe relación positiva y significativa entre el conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017. 
Hipótesis específicos 
Hipótesis específico 1 
Existe relación positiva y significativa entre el conocimiento básico sobre 
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes 
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017. 
Hipótesis específico 2 
Existe relación  positiva y significativa entre el conocimiento sobre el control de la 
glicemia y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
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Hipótesis específico 3 
Existe relación positiva y significativa entre el conocimiento preventivo sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017. 
1.6 Objetivos 
Objetivo General 
Determinar el grado de relación que existe entre el conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017. 
Objetivos específicos: 
Objetivo específico 1 
Determinar el grado de relación que existe entre el conocimiento básico sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017. 
Objetivo específico 2 
Determinar el grado de relación que existe entre el conocimiento sobre el control 
de la glicemia y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL-2017. 
Objetivo específico 3 
Determinar el grado de relación que existe entre el conocimiento preventivo sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
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2.1. Variables 
Hernández, Fernández y Baptista (2010) refiriéndose a la variable afirmaron que: 
“una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible 
de medirse u observarse” (p.93). 
Definición conceptual:  
Definición conceptual de la variable 1: Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 
tipo 2 
El conocimiento sobre la Diabetes es toda información que adquieren y acumulan 
las personas sobre la enfermedad, el cual puede influir de manera positiva o 
negativa en sus medidas preventivas. (Andreu y Siebes 2000, citado por Espinoza 
y Hurtado 2014, p. 32). 
Definición conceptual de la variable2: Estilos de vida 
Los estilos de vida son aquellas conductas que puede mejorar o perjudicar la salud 
y están íntimamente en relación con el consumo de alimentos, de tabaco y alcohol, 
y la práctica de ejercicio. Se le considera en la teoría de salud – enfermedad de 
Lalonde, en la que junto con las características genéticas, el ambiente y la 
organización de los servicios sanitarios, son determinantes para la salud de la 
persona. (Organización Panamericana de la Salud, s/f, π. 2-3)  
2.2.  Operacionalización de las variables: 
Hernández, et al (2010) refiriéndose a la Operacionalización de las variables, 
afirmaron que es: “el proceso que sufre una variable (o un concepto en general) 
de modo tal que a ella se le encuentran los correlatos empíricos que permiten 
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Tabla 1    
Operacionalización de variable: Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 
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Operacionalización de variable: Estilos de vida 
 
Nota: Adaptado del Departamento de Practica Familiar de McMaster (1982) 
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2.3. Metodología: 
Método hipotético deductivo 
Hernández, et al (2009), afirmaron que:  
De acuerdo con el método hipotético deductivo, la lógica de la 
investigación científica se basa en la formulación de una ley universal 
y en el establecimiento de condiciones iniciales relevantes que 
constituyen la premisa básica para la construcción de teorías. Dicha 
ley universal se deriva de especulaciones o conjeturas más que de 
consideraciones inductivistas. Así las cosas, la ley universal puede 
corresponder a una proposición como la siguiente: Si “X sucede, Y 
sucede” o en forma estocástica: “X sucede si Y sucede con 
probabilidad P.” (p.4).  
Podemos mencionar que el método hipotético-deductivo es un proceso 
iterativo, es decir, que se repite constantemente, durante el cual se examinan 
hipótesis a la luz de los datos que van arrojando los experimentos. 
2.4. Tipo de estudio 
El tipo de estudio en este caso está dentro de la Investigación básica, al respecto, 
Valderrama expresó que la investigación básica: 
Es conocida también como investigación teórica, pura o 
fundamental. Está destinada a aportar un cuerpo  organizado de 
conocimientos  científicos y no produce necesariamente  
resultados de utilidad práctica  inmediata. Se preocupa por 
recoger información de la realidad para enriquecer el 
conocimiento teórico - científico, orientado al descubrimiento de 
principios y leyes (2013, p.164).        
2.5. Diseño 
El diseño de la presente investigación es no experimental, correlacional, 
transversal. Para ello establecemos las siguientes definiciones: 
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Diseño no experimental 
Hernández, et, al. (2010). Señalaron que son: “Estudios que se realizan sin la 
manipulación  deliberada de variables y en los que solo se observan los fenómenos  
en su ambiente natural  para después analizarlos.” (p.149).  
Diseño no experimental transversal 
Hernández, et. al. (2010) Señalaron: “recolectan datos en un solo momento, en un 
tiempo único. Su propósito es describir variables  y analizar su incidencia e 
interrelación en un momento dado.” (p.151).  
Este tipo de diseño se ajusta a mi investigación dado que la elaboración de 
mi investigación tiene un tiempo limitado y toda la información fue recolectada en 
un solo momento fue como tomar una foto.  
Descriptivo correlacional: 
Hernández et. al. (2010) Sostuvieron que:  
Este tipo de estudio descriptivo tiene como finalidad determinar el 
grado de relación o asociación no causal existente entre dos o más 
variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables y 
luego, mediante pruebas de hipótesis correlacionales y la aplicación 
de técnicas estadísticas, se estima la correlación. Aunque la 
investigación correlacional no establece de forma directa relaciones 
causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas de un 
fenómeno. (p.201). 
Este tipo de investigación descriptiva busca determinar el grado de relación 
existente entre las variables. 
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Graficamente se denota: 
 
             0 X1 
 
M                            r 
              
            0  Y2 
Figura 1: Esquema de tipo de diseño. Tomado   de Sánchez y Reyes (2008) 
 
Dónde: 
M : Muestra de Estudio 
X : Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 
Y : Estilos de vida 
01 : Coeficiente de relación 
r : Correlación 
 
2.6. Población, muestra y muestreo: 
Población. 
Según Hernández, et tal (2010), “la población es el conjunto de todos los casos que 
concuerdan con una serie de especificaciones [….] Las poblaciones deben situarse 
claramente en torno a sus características de contenido, de lugar y en el tiempo” 
(p.235).  
 La población del presente estudio estará constituida por 61 pacientes 
Muestra.  
Según Hernández et al (2014), “la muestra es la parte de la población que se 
selecciona, de la cual realmente se obtiene la información para el desarrollo del 
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estudio y sobre la cual se efectuarán la medición y la observación de las variables 
objeto de estudio” (p.173). 
Muestreo no probabilístico  
Canales, et. al. (2004) Señalaron que: 
Este tipo de muestreo no sigue el proceso aleatorio, por lo que no 
tiene las características de los otros ni mucho menos puede 
considerarse que la muestra sea representativa de una población. Se 
caracteriza porque el investigador selecciona su muestra siguiendo 
algunos criterios identificables para los fines del estudio que le 
interesa realizar (p.155).  
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
Técnicas: 
Según Hernández et al (2014), refiriéndose a las técnicas de investigación 
señalaron: “Las técnicas son los procedimientos de observación y descripción, 
utilizados para acceder al conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y 
todo lo que se deriva de ellas” (p. 12).  
Técnica la encuesta 
Asimismo Morone (2012), sobre la encuesta afirmó que: 
Se utiliza el término encuesta para referirse a la técnica de recolección de 
datos que utiliza como instrumento un listado de preguntas que están 
fuertemente estructuradas y que recoge información para ser tratada 
estadísticamente, desde una perspectiva cuantitativa (p.17). 
 Para la recolección de datos de la presente investigación se empleó la 
técnica: de la encuesta, por lo que se administraron a la muestra de pacientes dos 
cuestionarios con escala de medición tipo Likert.  
 
  46 
 
Instrumento: 
Según Hernández et al (2014),  refirió al instrumento como “la delimitación de 
procesos, datos observables, dando estructura de las definiciones, forma a una 
investigación, ordenando un análisis según el tema, conclusiones nuevas de cada 
elemento esencial” (p. 199).    
 Todo investigador debe poner mucha atención en la creación o formulación 
de la calidad de sus instrumentos de evaluación ya que un instrumento inadecuado 
provoca una distorsión de la realidad.  
Instrumento variable 1: conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 
Ficha técnica 
Autor: Villagómez en asociación con investigadores del proyecto del Consejo 
Asesor Científico (SAB) 




Tipo de Instrumento: Cuestionario 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en los 
pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017. 
Población: 61 
Lugar: Servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017. 
Número de Ítem: 24 
Aplicación: Directa 
Tiempo de administración: 30 minutos 
Escala de Medición:   No, si 
 
Niveles Rango 
Bajo  [0– 8] 
Moderado [9 – 16] 
Alto  [17 – 24] 
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Instrumento variable 2: Estilos de vida 
Ficha técnica 
Autor: Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canadá 




Tipo de Instrumento: Cuestionario 
Objetivo: Determinar el nivel de estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017. 
Población: 61 
Lugar: Servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017. 
Número de Ítem: 28 
Aplicación: Directa 
Tiempo de administración: 30 minutos 
Escala de Medición:   Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre, Siempre 
Escala: Likert 
 
Niveles  Rango 
No saludable [28 – 50] 
Regular  [51 – 90] 
Saludable  [91 – 140] 
 
Validación y confiabilidad del instrumento: 
Validez 
Para Hernández, et al (2010), “la validez es el grado en que un instrumento en 
verdad mide la variable que pretende medir” (p.201). 
En razón a que la consistencia de los resultados de una investigación 
presenta un valor científico, los instrumentos de medición deben ser confiables y 
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válidos, por ello, para determinar la validez de los instrumentos antes de aplicarlos 
fueron sometidos a un proceso de validación de contenido 
 En el presente estudio se ha realizado el proceso de validación de contenido, 
en donde se han tenido en cuenta tres aspectos: relevancia, pertinencia y claridad 
de cada uno de los ítems de los instrumentos. 
Tabla 3 
Resultado de validez de instrumentos 
 
Experto: Opinión 
Dr. Hugo Ricardo Prado López aplicable 
      Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez de instrumentos 
Confiabilidad  
Según Hernández, et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de medición “es 
el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”. (p. 
200). 
Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicó la prueba 
estadística de fiabilidad KR 20 para la variable Conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y la prueba de fiabilidad Alfa de Cronbach, para la variable estilos de 
vida. Se aplicó una prueba piloto de 20 pacientes Luego se procesaran los datos, 
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Tabla 4 
Tabla de interpretación de valores de Alfa de Cronbach según George y Mallery 
(2003) 
 
VALORES DE ALFA DE CRONBACH NIVELES 
α ≥ 0.9 Es excelente 
0.9 > α ≥ 0.8 Es bueno 
0.8 > α ≥ 0.7 Es Aceptable 
0.7 > α ≥ 0.6 Es Cuestionable 
0.6 > α ≥ 0.5 Es pobre 
0.5 > α Es inaceptable 
 
Como podemos observar, la tabla 4 nos permite analizar los resultados de la 




Resultados del análisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable 
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 
KR 20 N de elementos 
,878 24 
Fuente: Elaboración propia 
  
Como se observa en la tabla 5, la confiabilidad es de 0,878. Por lo tanto  
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Tabla 6 
Resultado de análisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable Estilos 
de vida 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,871 28 
Fuente: Elaboración propia 
Como se observa en la tabla 6, la confiabilidad es de 0,871. Por lo tanto  
podemos afirmar que el instrumento que mide dicha variable es confiable.  
 
2.8. Método de análisis de datos: 
El método de análisis de datos fue estadístico para lo que se usó el programa de 
software SPSS versión 22 a fin de efectuar la estadística descriptiva a fin de 
elaborar las tablas de frecuencias, porcentajes y figuras. También se utilizó para 
realizar la estadística inferencial para realizar la prueba de hipótesis con el Rho 
de Spearman; para determinar si los ítems de la variable conocimiento sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida guardaron relación.  
Al respecto Hernández, Fernández y Baptista. (2014) sostuvieron que: los 
análisis cuantitativos de datos se lleva a cabo sobre un programa de software de 
análisis estadístico, donde se podrá ejecutar programas, explorar los datos, 
evaluar la confiabilidad y validez logradas por el instrumento, analizar pruebas 
estadísticas de hipótesis (análisis estadístico inferencial) y análisis adicionales 
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Tabla 7 
Tabla de interpretación del coeficiente de correlación de Spearman según Bisquerra 
Valores Interpretación  
De -0,91 a -1 Correlación muy alta 
De -0,71 a -0,90 Correlación alta 
De -0,41 a -0,70 Correlación moderada 
De -0,21 a -0,40 Correlación baja 
De  0  a -0,20 Correlación prácticamente nula 
De 0 a 0,20 Correlación prácticamente nula 
De 0,21 a 0,40 Correlación baja 
De 0,41 a 0,70 Correlación moderada 
De 0,71 a 0,90 Correlación alta 
De 0,01 a 1 Correlación muy alta 
Nota: Tomado de Bisquerra (2009) 
2.9. Aspectos éticos  
Este trabajo de investigación ha cumplido con los criterios establecidos por el 
diseño de investigación cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual sugiere 
a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigación. Asimismo, 
se ha cumplido con respetar la autoría de la información bibliográfica, por ello se 
hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte ética 
que éste conlleva. 
Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis, teniendo 
en cuenta el concepto de autoría y los criterios existentes para denominar a una 
persona “autor” de un artículo científico. Además de precisar la autoría de los 
instrumentos diseñados para el recojo de información, así como el proceso de 
revisión por juicio de expertos para validar instrumentos de investigación, por el cual 
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3.1 Descripción 
En este apartado se presenta el respectivo análisis descriptivo para determinar el 
nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos de vida y sus 
dimensiones de acuerdo al baremo establecido en la confiabilidad del instrumento. 
Descripción de los resultados de la variable Conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 de los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del 
Hospital Municipal, SJL- 2017. 
Tabla 8 
Distribución de pacientes según nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 
en el Hospital Municipal, SJL -2017. 
 





Válido bajo 9 14.8 14.8 14.8 
moderado 29 47.5 47.5 62.3 
alto 23 37.7 37.7 100.0 
Total 61 100.0 100.0  
 
 
Figura 2. Distribución de pacientes según nivel de conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus 2 en el Hospital Municipal, SJL -2017. 




De la tabla 8 figura 2, se observa que el 37.7% (23 pacientes) tienen 
conocimiento alto sobre la Diabetes Mellitus 2, el 47.5% (29 pacientes) tiene 
conocimiento regular y el 14.8% (9 pacientes) tienen conocimiento bajo. 
Descripción de los resultados de la variable estilos de vida en los pacientes 
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL- 2017. 
Tabla 9 



















Válido no saludable 8 13.1 13.1 13.1 
regular 27 44.3 44.3 57.4 
saludable 26 42.6 42.6 100.0 
Total 61 100.0 100.0  
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Interpretación 
En la tabla 9 y figura 3, se observa que el 42.6% (26 pacientes) tienen un estilo de 
vida saludable, el 44.3% (28 pacientes) tienen un estilo de vida regular y el 13.1% 
(8 pacientes) tienen un estilo de vida no saludable. 
Descripción de los resultados de la dimensión conocimiento básico sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 de los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Tabla 10 
Distribución de pacientes según nivel de conocimiento básico sobre Diabetes 
Mellitus 2 en el Hospital Municipal, SJL -2017. 
 





Válido bajo 4 6.6 6.6 6.6 
Moderado 30 49.2 49.2 55.7 
alto 27 44.3 44.3 100.0 




Figura 4. Distribución de pacientes según nivel de conocimiento básico sobre 
Diabetes Mellitus 2 en el Hospital Municipal, SJL -2017. 
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Interpretación 
En la tabla 10 y figura 4, se observa que el 44.3% (27 pacientes) tienen un 
conocimiento alto sobre los conceptos básicos de Diabetes Mellitus tipo 2, el 49.2% 
(30 pacientes) tienen un conocimiento regular y el 6.6% (4 pacientes) tienen un 
conocimiento bajo. 
Descripción de los resultados de la dimensión conocimiento sobre glicemia 
de los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital 
Municipal, SJL – 2017. 
Tabla 11 
Distribución de pacientes según nivel de conocimiento glicemia en el Hospital 
Municipal, SJL -2017. 
 





Válido bajo 4 6.6 6.6 6.6 
moderado 27 44.3 44.3 50.8 
alto 30 49.2 49.2 100.0 
Total 61 100.0 100.0  
 
 
Figura 5. Distribución de pacientes según nivel de conocimiento sobre glicemia en 
el Hospital Municipal, SJL -2017. 
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Interpretación 
En la tabla 11 y figura 5, se observa que el 49.2% (30 pacientes) tienen un 
conocimiento alto sobre glicemia, el 44.3% (27 pacientes) tienen un conocimiento 
regular y el 6.6% (4 pacientes) tienen un conocimiento bajo. 
Descripción de los resultados de la dimensión conocimiento preventivo de 
los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, 
SJL – 2017. 
Tabla 12 
Distribución de pacientes según nivel de conocimiento preventivo en el Hospital 
Municipal, SJL - 2017. 
 





Válido bajo 5 8.2 8.2 8.2 
regular 31 50.8 50.8 59.0 
alto 25 41.0 41.0 100.0 




Figura 6. Distribución de pacientes según nivel de conocimiento preventivo sobre 
Diabetes Mellitus 2 en el Hospital Municipal, SJL -2017. 
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Interpretación 
En la tabla 12 y figura 6, se observa que el 41.0% (25 pacientes) tienen un 
conocimiento alto sobre los prevención de Diabetes Mellitus tipo 2, el 50.8% (31 
pacientes) tienen un conocimiento regular y el 8.2% (5 pacientes) tienen un 
conocimiento bajo. 
Descripción de los resultados de la relación del conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio 
de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Tabla 13 
Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento sobre Diabetes Mellitus 
tipo 2 y los estilos de vida. 
 
 
Estilos de vida  
Total 
no saludable regular saludable 
Conocimiento sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 
bajo Recuento 7 2 0 9 
% del total 11.5% 3.3% 0.0% 14.8% 
moderado Recuento 1 19 9 29 
% del total 1.6% 31.1% 14.8% 47.5% 
alto Recuento 0 6 17 23 
% del total 0.0% 9.8% 27.9% 37.7% 
Total Recuento 8 27 26 61 
% del total 13.1% 44.3% 42.6% 100.0% 
 
  59 
 
 
Figura 7. Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida. 
Interpretación 
En la tabla 13 y figura 7, se observa que existe un grupo representativo del 31.1% 
de los pacientes que presentan un nivel moderado de conocimiento sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y también estilos de vida regular; así mismo el 11.5% presentan un 
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Descripción de los resultados de la relación del conocimiento básico sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Tabla 14 
Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento básico sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida. 
 
 
Estilos de vida 





bajo Recuento 1 1 2 4 
% del total 1.6% 1.6% 3.3% 6.6% 
moderado Recuento 7 14 9 30 
% del total 11.5% 23.0% 14.8% 49.2% 
alto Recuento 0 12 15 27 
% del total 0.0% 19.7% 24.6% 44.3% 
Total Recuento 8 27 26 61 




Figura 8. Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento básico sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida. 
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Interpretación 
En la tabla 14 y figura 8, se observa que existe un grupo representativo del 24.6% 
de los pacientes que presentan un nivel alto de conocimiento básico sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y también estilos de vida saludables; así mismo el 1.6% presentan 
un nivel bajo en ambas variables. 
Descripción de los resultados de la relación del conocimiento sobre glicemia 
y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio 
del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Tabla 15 
Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento sobre glicemia y los 
estilos de vida. 
 
 
Estilos de vida 
Total 
no saludable regular saludable 
Conocimiento 
sobre glicemia 
bajo Recuento 2 2 0 4 
% del total 3.3% 3.3% 0.0% 6.6% 
moderado Recuento 5 17 5 27 
% del total 8.2% 27.9% 8.2% 44.3% 
alto Recuento 1 8 21 30 
% del total 1.6% 13.1% 34.4% 49.2% 
Total Recuento 8 27 26 61 








Figura 9. Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento sobre glicemia 
y los estilos de vida. 
 
Interpretación 
En la tabla 15 y figura 9, se observa que existe un grupo representativo del 34.4% 
de los pacientes que presentan un nivel alto de conocimiento sobre glicemia y 
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Descripción de los resultados de la relación del conocimiento preventivo 
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos 
en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Tabla 16 
Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento preventivo sobre 




Estilos de vida 
Total 





bajo Recuento 3 2 0 5 
% del total 4.9% 3.3% 0.0% 8.2% 
moderado Recuento 4 19 8 31 
% del total 6.6% 31.1% 13.1% 50.8% 
alto Recuento 1 6 18 25 
% del total 1.6% 9.8% 29.5% 41.0% 
Total Recuento 8 27 26 61 













Figura 10. Distribución de frecuencias y porcentajes del conocimiento preventivo 
sobre glicemia y los estilos de vida. 
Interpretación 
En la tabla 16 y figura 10, se observa que existe un grupo representativo del 29.5% 
de los pacientes que presentan un nivel alto de conocimiento preventivo sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y también estilos de vida saludables; así mismo el 4.9% 
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3.2 Contrastación de hipótesis 
Hipótesis General 
Ho:  No existe una relación entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y 
los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del 
Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Ha:  Existe una relación entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los 
estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del 
Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Tabla 17 
Significancia y correlación entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los 
estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital 
Municipal, SJL - 2017. 
 
 Estilos de vida Conocimiento  
Rho de Spearman Estilos de vida Coeficiente de correlación 1.000 .646** 
Sig. (bilateral) . .000 
N 61 61 
Conocimiento Coeficiente de correlación .646** 1.000 
Sig. (bilateral) .000 . 
N 61 61 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
Interpretación 
De la tabla 17: se observa que el valor de p = 0,000 es menor que 0,01 por tanto 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna (hipótesis del 
investigador), es decir, existe relación entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus 
tipo 2 y los estilos de vida en pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del 
Hospital Municipal, SJL – 2017; y dado el valor del coeficiente de correlación rho 
de Spearman = 0,646 de acuerdo a la escala de Bisquerra dicha correlación es 
moderada. 
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Hipótesis Especifica 1 
Ho:  No existe una relación entre el conocimiento básico sobre Diabetes Mellitus 
tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
Ha:   Existe una relación entre el conocimiento básico sobre Diabetes Mellitus tipo 
2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio 
del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
 
Tabla 18 
Significancia y correlación entre el conocimiento básico sobre Diabetes Mellitus tipo 
2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del 
Hospital Municipal, SJL - 2017. 
 
 Estilos de vida 
Conocimiento 
básico 
Rho de Spearman Estilos de vida Coeficiente de correlación 1.000 .287* 
Sig. (bilateral) . .025 
N 61 61 
Conocimiento básico Coeficiente de correlación .287* 1.000 
Sig. (bilateral) .025 . 
N 61 61 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
 
Interpretación 
De la tabla 18: se observa que el valor de p = 0,025 es menor que 0,05 por tanto 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna (hipótesis del 
investigador), es decir, existe relación entre el conocimiento básico sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017; y dado el valor del coeficiente de 
correlación rho de Spearman = 0,287 de acuerdo a la escala de Bisquerra dicha 
correlación es baja. 
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Hipótesis Especifica 2 
Ho:  No existe una relación entre el conocimiento sobre glicemia y los estilos de 
vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital 
Municipal, SJL – 2017. 
Ha:  Existe una relación entre el sobre glicemia y los estilos de vida en los en los 
pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 
2017. 
Tabla 19 
Significancia y correlación entre el conocimiento sobre glicemia  y los estilos de vida 
en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL 
- 2017. 
 
 Estilos de vida  
Conocimiento 
sobre glicemia 
Rho de Spearman Estilos de vida Coeficiente de correlación 1.000 .570** 
Sig. (bilateral) . .000 
N 61 61 
Conocimiento sobre 
glicemia 
Coeficiente de correlación .570** 1.000 
Sig. (bilateral) .000 . 
N 61 61 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
Interpretación 
De la tabla 19: se observa que el valor de p = 0,000 es menor que 0,01 por tanto 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna (hipótesis del 
investigador), es decir, existe relación entre el sobre glicemia y los estilos de vida 
en pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 
2017; y dado el valor del coeficiente de correlación rho de Spearman = 0,570 de 
acuerdo a la escala de Bisquerra dicha correlación es moderada. 
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Hipótesis Especifica 3 
Ho:  No existe una relación entre el conocimiento preventivo sobre Diabetes 
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017, 
Ha:   Existe una relación entre el conocimiento preventivo sobre Diabetes Mellitus 
tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de 
laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017. 
 
Tabla 20 
Significancia y correlación entre el conocimiento preventivo sobre Diabetes Mellitus 
tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio 
del Hospital Municipal, SJL - 2017. 
 
 Estilos de vida 
Conocimiento 
preventivo) 
Rho de Spearman Estilos de vida Coeficiente de correlación 1.000 .539** 
Sig. (bilateral) . .000 
N 61 61 
Conocimiento preventivo Coeficiente de correlación .539** 1.000 
Sig. (bilateral) .000 . 
N 61 61 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
Interpretación 
De la tabla 20: se observa que el valor de p = 0,000 es menor que 0,01 por tanto 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna (hipótesis del 
investigador), es decir, existe relación entre el conocimiento preventivo sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes atendidos en el servicio 
de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017; y dado el valor del coeficiente de 
correlación rho de Spearman = 0,539 de acuerdo a la escala de Bisquerra dicha 
correlación es moderada. 




































  70 
 
 
En el presente trabajo se investigó el grado de relación entre el conocimiento sobre 
la Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal; al realizar el trabajo de campo se ha 
verificado los objetivos establecidos en la presente investigación cuyo propósito fue 
conocer el grado de relación el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y los 
estilos de vida, estableciendo la relación entre ambas variables. 
Al analizar los resultados observamos que el 37.7% de los pacientes tienen 
un bajo nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2, un 47.5% de los 
pacientes presenta un nivel regular de conocimiento y un 14.8% de los pacientes 
presenta un alto nivel de conocimiento por lo que podemos concluir que la mayoría 
de pacientes tiene un nivel regular sobre conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 
2; sin embargo, es importante resaltar que los pacientes manifestaron tener alto 
nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Se debe señalar que el grado de 
correlación fue de 0,646 y un valor de significancia menor a 0,01; por tanto se debe 
decir que si existe relación entre ambas variables. Estos hallazgos son similares a 
los encontrados por Giménez (2013) en su estudio sobre el nivel de conocimientos 
en pacientes diabéticos tipo 2, el cual tuvo como resultado que la media de acierto 
sobre el conocimiento fue de 14,4 puntos frente al 14.46 del presente estudio. En 
los estudios ambos rescatamos la importancia y la influencia de conocer la 
enfermedad y como este se relaciona con las decisiones en su autocuidado. 
De modo contrario, Xiap (2014) quien realizó un estudio sobre el nivel de 
conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad cuya conclusión fue que 
los encuestados tienen conocimiento inadecuado sobre la enfermedad, de los 
cuales el grupo femenino fue el de mayor porcentaje con bajo conocimiento, tuvo 
un resultado opuesto, pues en este estudio, la mayoría tiene conocimiento 
moderado (47.5%). Estos resultados deben hacernos reflexionar sobre la razón 
por la cual los pacientes no tienen conocimiento de la enfermedad que padecen, 
lo cual es considerado un riesgo a generar complicaciones propias de la 
enfermedad, así menciono la Organización Mundial de la Salud. 
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En relación a la hipótesis especifica 1 sobre el conocimiento básico de la 
Diabetes Mellitus y los estilos de vida; y la hipótesis especifica 2 el cual relaciona 
el conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida fueron ambos aceptados. Con 
un grado de correlación fue de 0,287 y 0, 570 respectivamente; y un valor de 
significancia menor a 0,05 para ambas hipótesis; por tanto se debe decir que si 
existe relación entre ambas variables citadas en determinada hipótesis. Estos 
resultados se asemejan al de Meneses (2014), quien realizó un estudio sobre 
conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en 
una unidad de medicina familiar, teniendo como resultados que el conocimiento 
básico con media de 5±1.6 y el conocimiento sobre glucosa en sangre con una 
media de 7±2.1 frente a la media del presente estudio sobre conocimiento básico 
con un  4.25 y conocimiento sobre glicemia con un 7.20. La medio es moderada 
para ambos estudios, es decir encuentra la relación entre el conocer lo básico y así 
mismo el control de la glicemia con el fin de controlar la enfermedad que se padece. 
Con respecto a la hipótesis especifica 3 sobre conocimiento preventivo y los 
estilos de vida, se obtuvo un grado de correlación fue de 0,539 y un valor de 
significancia menos a 0,01, rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis 
alternativa sobre a relación entre ambas variables. Este resultado es similar al de 
Melgarejo (2013), quien realizó un estudio acerca del nivel de conocimientos sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con diagnóstico de esta enfermedad en el 
Hospital Nacional Luis N. Sáenz PNP, 2012, Concluyendo que el nivel de 
información que tienen los pacientes con Diagnóstico de Diabetes Tipo 2, respecto 
a las causas de su enfermedad, y en torno a las medidas preventivo promocionales 
fue intermedio, al igual que en el presente estudio, donde un 50.8%tiene un 
conocimiento preventivo regular. Esta hipótesis es importante, porque el conocer 
las complicaciones, los factores de riesgo permitirá conocer las medidas 
preventivas para disminuir los efectos adversos de la enfermedad. Por otro lado 
Ulloa (2016), en su tesis sobre “Nivel de conocimiento del paciente ambulatorio 
atendido en el Centro de Atención Integral de Diabetes e Hipertensión Arterial, 
obtuvo como resultado en referencia al conocimiento sobre la prevención de la 
enfermedad renal crónica en pacientes con Diabetes Mellitus e hipertensión arterial 
que del 100% (45), 71.1% (32) desconoce y 28.9% (13) conoce. Concluyendo que 
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los pacientes con Diabetes Mellitus e hipertensión arterial de la Clínica Vista Alegre 
desconocen sobre la prevención de la enfermedad renal crónica en cuanto a la 
alimentación, actividad física, descanso y sueño, y en el control del tratamiento. 
Resultado opuesto al del presente estudio en el que solo un 8.2% tienen un 
conocimiento bajo sobre Diabetes Mellitus tipo 2. Es importante que el paciente 
tenga conocimiento preventivo sobre una de las mayores complicaciones de la 
Diabetes. El daño renal, producto de la medicación, genera a largo plazo el 
tratamiento de la diálisis, lo cual desgasta la calidad de vida del paciente diabético. 
Así mismo, Tello (2014), en su tesis titulada conocimiento del paciente sobre las 
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 y autocuidado en el servicio de 
endocrinología del Hospital María Auxiliadora-2012, concluyendo que el mayor 
porcentaje de los conocimientos del paciente sobre las complicaciones de la 
Diabetes Mellitus tipo 2, no conocen cuando afecta a los ojos y al riñón. Este 
resultado fue opuesto al encontrado en el presente trabajo. El daño a la vista, es 
uno de las frecuentes complicaciones de la enfermedad al igual que el daño renal. 
La ceguera irreversible por casos de Diabetes, perjudican el estado emocional y 
psicológico del paciente diabético, razón por la cual es importante que el paciente 
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Primera Se ha demostrado que existe relación directa entre el conocimiento 
sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos de vida en los pacientes 
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 
2017 obteniéndose una relación de rho de Spearman = 0.646 
señalando que existe una relación con un nivel de correlación 
moderada, así mismo se obtuvo un nivel de significancia de p= 0.000 
< 0.01, lo cual permite demostrar que la relación es significativa. 
Segunda  Se ha demostrado que existe relación directa entre el conocimiento 
básico sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos de vida en los pacientes 
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 
2017 obteniéndose una relación de rho de Spearman = 0.287 
señalando que existe una relación con un nivel de correlación baja, así 
mismo se obtuvo un nivel de significancia de p= 0.025 < 0.05 
Tercera  Se ha demostrado que existe relación directa entre el conocimiento 
sobre glicemia y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017 
obteniéndose una relación de rho de Spearman = 0.570 señalando que 
existe una relación con un nivel de correlación moderada, así mismo 
se obtuvo un nivel de significancia de p= 0.000 < 0.01, lo cual permite 
demostrar que la relación es significativa. 
Cuarta  Se ha demostrado que existe relación directa entre el conocimiento 
preventivo sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos de vida en los 
pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital 
Municipal, SJL – 2017 obteniéndose una relación de rho de Spearman 
= 0.539 señalando que existe una relación con un nivel de correlación 
moderada, así mismo se obtuvo un nivel de significancia de p= 0.000 
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A partir del análisis de los resultados de la relación entre las variables: conocimiento 
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el 
servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017. Se sugiere las siguientes 
recomendaciones: 
Primera:   Se recomienda realizar en los centros hospitalarios sesiones 
educativas para mejorar el grado de conocimiento de los pacientes 
sobre las enfermedades crónicas como la Diabetes y los estilos de 
vida. 
Segunda:  Se recomienda a las autoridades realizar actividades que busquen 
mejorar el conocimiento básico sobre la Diabetes y  estilos de vida 
saludables, en la cual incentive la actividad física, la alimentación 
adecuada y las sanas relaciones interpersonales. 
Tercera:  Se recomienda realizar despistaje del índice de glicemia en los 
pobladores de diversos sectores y buscar educar sobre los valores 
normales de glucosa en sangre y la relación con los estilos de vida. 
Cuarto:  Se recomienda realizar campañas de prevención de forma 
descentralizada, que incentive mejorar el conocimiento sobre las 
complicaciones de la Diabetes y la relación con los estilos de vida; y 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO  
ESCUELA DE POSGRADO 
 
CUESTIONARIO 
Estimado (a) señor (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener 
información respecto al conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, para lo 
cual le solicitamos su colaboración, respondiendo todas las preguntas. Los 
resultados nos permitirán proponer sugerencias para mejorar el conocimiento 
sobre esta enfermedad. Marque con una (X) la alternativa que considera 
pertinente en cada caso 
                                         ESCALA VALORATIVA 
 
CÓDIGO CATEGORÍA  
S Si 1 
N No 0 
 
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 S N 
1 
Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente 
de insulina). 
  
2 ¿Los riñones producen la insulina?   
3 




¿El comer mucha azúcar y otras comidas dulces es 
una causa de la Diabetes? 
  
5 
¿La causa común de la Diabetes es la falta de 
insulina efectiva en el cuerpo? 
  
6 
¿La Diabetes es causada porque los riñones no 
pueden mantener el azúcar fuera de la orina? 
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7 
¿En la Diabetes que no se está tratando, la cantidad 
de azúcar en la sangre usualmente sube? 
  
8 ¿Se puede curar la Diabetes?   
9 
¿La manera en que preparo mi comida es igual de 
importante que las comidas que como? 
  
10 




¿Un nivel de azúcar de 210 en prueba de sangre 
hecha en ayunas es muy alto? 
  
12 
¿El ejercicio regular aumentará la necesidad de 
insulina u otro medicamento para la Diabetes? 
  
13 
¿La medicina es más importante que la dieta y el 
ejercicio pare controlar mi Diabetes? 
  
14 




¿El orinar seguido y la sed son señales de azúcar 
baja en la sangre? 
  
16 
¿La mejor manera de checar mi Diabetes es 
haciendo pruebas de orina?   
17 
¿Una reacción de insulina es causada por mucha 
comida?   
18 La Diabetes frecuentemente causa mala circulación.   
19 
Cortaduras y rasguños cicatrizan más despacio en 
diabéticos 
  
20 La Diabetes puede dañar mis riñones.   
21 
La Diabetes puede causar que no sienta en mis 
manos, dedos y pies. 
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22 
¿Los diabéticos deberían poner cuidado extra al 
cortarse las uñas de los dedos de los pies? 
  
23 
¿Una persona con Diabetes debería limpiar una 
cortadura primero yodo y alcohol? 
  
24 
¿Los calcetines y las medias elásticas apretadas son 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO  




Estimado (a) señor (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener 
información respecto a los estilos de vida que practica, para lo cual le solicitamos 
su colaboración, respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitirán 
proponer sugerencias para mejorar las prácticas de estilos de vida. Marque con una 
(X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.  
 
                                         ESCALA VALORATIVA 
 
CÓDIGO CATEGORÍA  
S Siempre 5 
CS Casi siempre 4 
AV A veces 3 
CN Casi nunca 2 
N Nunca 1 
 
ESTILOS DE VIDA S CS AV CN N 
1 
Diariamente por lo menos desayuno, 
almuerzo y ceno 
     
2 
Su alimentación incluye vegetales, frutas, 
panes, cereales, productos lácteos, granos 
enteros y fuentes adecuadas de proteína 
     
3 
Tomo bebidas sin cafeína (Café, Coca cola, 
Pepsi, red bull, etc.) 
     
4 
Considero que los efectos de cigarro y 
alcohol son dañinos 
     
5 
Duermo bien y me siento descansado/a al 
levantarme 
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6 
Me siento capaz de manejar situaciones 
estresantes y encontrar fácilmente 
alternativas de solución 
     
7 Realiza ejercicio físico durante 30 minutos.      
 8 
Hago actividad física como caminar, subir 
escaleras, trotar, etc. 
     
9 Uso medicación con receta médica      
10 
Asisto a consulta para vigilar mi estado de 
salud 
     
11 
Converso con integrantes de mi familia temas 
de sexualidad 
     
12 
Tengo con quien hablar sobre cosas que son 
importantes para mí 
     
13 Asisto a eventos sociales y de integración 
     
14 
Me relajo y disfruto mi tiempo libre con familia 
y amigos 
     
15 Recibo visitas  
     
16 Cuento con el apoyo de mis amigos 
     
17 Tengo con quien disfrutar mis pasatiempos 
     
18 Yo doy cariño 
     
19 Yo recibo cariño 
     
20 Me siento activa mentalmente  
     
21 Me siento de buen humor 
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22 Me siento contento/a con mi estudio 
     
23 
Me he sentido respetado físicamente y/o 
verbalmente por parte de mis compañeros 
     
24 Tengo pensamientos positivos y optimistas 
     
25 Me siento relajado/a o sin estrés 
     
26 Me siento alegre. 
     
27 
Soy organizado/a con las responsabilidades 
diarias 
     
28 
Respeto las normas de tránsito (cinturón de 
seguridad, paso por los puentes peatonales 
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Anexo C: Certificado de validez de instrumento 
Certificado de validez del instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre 
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Anexo D: Base de datos 
Base de datos variable 1: Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1
3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
4 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
5 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1
6 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
7 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
8 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
10 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
11 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
12 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
13 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
16 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1
17 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
18 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
19 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
21 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
22 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0
24 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
25 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1
26 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
27 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
28 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
29 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
31 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0
32 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
33 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
34 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
35 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
36 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0
37 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
38 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
39 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1
40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
41 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1
42 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
43 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1
44 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
45 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1
46 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0
47 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
48 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
49 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
50 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
51 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0
52 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
53 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
54 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
55 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
56 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0
57 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0
58 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
59 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1
60 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
61 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
DIMENSION CONOCIMIENTO PREVENTIVODIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE GLICEMIADIMENSION CONOCIMIENTO BASICO
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Base de datos variable 2: Estilos de vida 
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
1 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
2 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 2 4 3 2 3 3 4
4 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
5 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 4
6 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2
7 3 5 2 5 3 5 4 5 4 3 4 2 5 2 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4
8 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3
9 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 2 4 3 2 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4
10 5 5 4 4 3 5 3 3 5 4 3 4 4 3 5 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4
11 2 1 2 1 3 1 1 2 2 3 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2
12 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 2 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3
13 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
14 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3
15 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
16 3 3 3 4 2 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 2 2 4 4 3 4 4 4 3 3
17 2 2 3 3 2 3 2 2 4 4 4 3 3 2 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 5
18 5 4 4 5 4 4 3 4 5 3 4 5 4 3 3 4 5 4 5 4 4 3 5 4 3 4 3 4
19 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3
20 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3
21 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
22 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
23 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 5 5 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5
24 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
25 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 4
26 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2
27 3 5 2 5 3 5 4 5 4 3 4 2 5 2 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4
28 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3
29 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2
30 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3
31 4 3 4 4 5 3 3 4 4 5 4 3 4 4 3 4 5 5 4 4 3 4 5 3 4 3 4 4
32 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3
34 5 4 3 5 3 5 4 5 4 4 5 2 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
35 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
36 3 3 3 5 3 3 5 3 3 4 3 3 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 4
37 2 2 3 3 2 3 2 2 4 4 4 3 3 2 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 5
38 5 4 4 5 4 4 3 4 5 3 4 5 4 3 3 4 5 4 5 4 4 3 5 4 3 4 3 4
39 2 1 2 2 3 2 1 2 3 3 2 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2
40 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4
41 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
42 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
43 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 5 5 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5
44 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
45 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 4
46 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2
47 3 5 2 5 3 5 4 5 4 3 4 2 5 2 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4
48 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3
49 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
50 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3
51 2 1 2 1 3 1 1 2 2 3 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2
52 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1
53 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
54 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3
55 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3
56 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
57 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
58 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 4
59 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2
60 2 1 2 1 3 1 1 2 2 3 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2
61 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 2 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3
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Anexo E: Constancia emitida por la institución que acredite estudio in situ 
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Anexo F: Base de datos prueba de confiabilidad 
Base de datos de prueba piloto  











P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24
1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
3 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
6 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0
7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
8 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
11 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0
12 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
13 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
14 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1
15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
16 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1
17 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1
19 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
20 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1
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Base de datos de prueba piloto  






P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28
1 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 5 5 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5
2 5 5 5 4 3 5 5 3 3 4 4 3 2 1 1 2 3 3 3 5 5 5 5 5 3 5 3 5
3 4 5 5 5 3 5 5 3 5 3 5 3 2 2 2 5 3 5 5 3 4 5 4 1 3 4 3 3
4 5 5 5 4 3 5 5 3 4 4 3 5 5 3 3 5 4 3 3 4 4 3 5 5 3 4 5 5
5 2 4 2 5 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 5 5 5 4 4 3 5 4 3 4 3 4
6 3 4 3 4 2 4 4 3 2 4 4 4 3 3 3 5 3 4 4 4 4 5 5 4 3 4 4 5
7 2 5 5 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5
8 5 4 3 5 3 5 4 5 4 4 5 2 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9 3 5 3 5 3 4 5 5 3 4 4 3 4 4 2 3 3 2 2 5 4 5 5 5 3 5 4 5
10 3 4 4 5 3 5 5 4 3 3 4 5 3 3 3 4 3 4 4 5 5 4 5 4 3 4 4 5
11 3 4 3 4 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 5 4 5 4 4 3 3 3 4 3 5
12 3 5 2 5 3 5 4 5 4 3 4 2 5 2 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4
13 5 5 3 5 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
14 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15 3 3 3 5 3 3 5 3 3 4 3 3 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 4
16 2 2 3 3 2 3 2 2 4 4 4 3 3 2 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 5
17 3 4 4 5 3 5 5 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 4 4 4
18 4 5 5 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 2 3 2 3 4 4 3 4 5 4 1 3 4 3 3
19 5 5 5 4 3 5 5 4 4 4 3 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 3 5 5 3 4 5 5
20 5 4 4 5 4 4 3 4 5 3 4 5 4 3 3 4 5 4 5 4 4 3 5 4 3 4 3 4
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Anexo G: Artículo científico 
1. TÍTULO: Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en 
los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, 
SJL - 2017 
2. AUTOR:  
Br. Sandybell Pariona Rojas.  
3. RESUMEN:  
La investigación titulada:   Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los 
estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del 
Hospital Municipal SJL 2017”, pretende contribuir a que se le otorgue la 
importancia de conocimiento en los estilos de vida en los pacientes atendidos 
en el establecimiento de salud. El presente trabajo de investigación tuvo 
como objetivo general determinar el grado de relación entre el conocimiento 
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos 
por medio del uso de los instrumentos que permitieron establecer la medida 
en que se muestra el grado de relación entre las variables. 
 Para este trabajo se empleó un estudio de diseño no experimental de 
corte transversal con un nivel correlacional de tipo básica con una población 
61 (100%) pacientes atendidos en el servicio de Laboratorio del Hospital 
Municipal SJL 2017. Para la presente investigación se ha empleado como 
instrumento de medición el cuestionario debidamente validados. A fin de 
medir el conocimiento sobre Diabetes Mellitus y los estilos de vida. Una vez 
recabada la información requerida se aplicó el coeficiente de correlación de 
Rho de Spearman a fin de determinar la correlación de las variables: 
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida. 
El resultado principal de la investigación se concluye que sí hay relación 
entre conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida, 
comprobando la hipótesis formulada para las dos variables con un 
coeficiente de 0.646** y una significación de 0,000 que es menor que 0,05 y 
de acuerdo a Bisquerra tiene un grado de correlación de nivel alta. 
4. PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Diabetes Mellitus, Estilos de vida. 
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5. ABSTRACT:  
The research titled: Knowledge on Type 2 Diabetes Mellitus and lifestyles in 
patients treated in the laboratory service of the Municipal Hospital SJL 2017, 
"aims to contribute to the importance of knowledge in lifestyles in patients 
Attended at the health facility. The main objective of this research was to 
determine the degree of relationship between the knowledge about Type 2 
Diabetes Mellitus and the lifestyles in the patients treated through the use of 
the instruments that allowed to establish the extent to which the degree of 
Relationship between variables. 
A non-experimental cross-sectional design study with a correlational 
level of basic type was used for this study, with a population of 61 (100%) 
patients treated at the Laboratory Service of the Municipal Hospital SJL 2017. 
For the present investigation, Instrument of measurement the questionnaire 
duly validated. In order to measure knowledge about Diabetes Mellitus and 
lifestyles. Once the required information was collected, Spearman's Rho 
correlation coefficient was applied to determine the correlation of variables: 
knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus and lifestyles. 
The main result of the investigation is that there is a relationship 
between knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus and lifestyles, checking 
the hypothesis formulated for the two variables with a coefficient of 0.646 ** 
and a significance of 0.000 that is less than 0, 05 and according to Bisquerra 
has a high correlation degree. 
6. KEYWORDS: Knowledge, Diabetes Mellitus, Lifestyles. 
7. INTRODUCCIÓN:  
La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica que cada vez se hace más 
común a nivel mundial por los cambios en los modos de vida, causando altos 
índices de muertes y creando una gran preocupación por las organizaciones 
de salud para poder disminuirlo. Es así que la Organización Mundial de la 
Salud menciona que el número de personas con Diabetes ha aumentado de 
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, estimando así a la Diabetes 
como la séptima causa de mortalidad para el 2030.  
En el Perú, esta enfermedad afecta a casi 2 millones de personas y es la 
décimo quinta causa de mortalidad. Se estima que mucha de la población 
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tiene Diabetes pero que aún no han sido diagnosticadas, y podría ser víctima 
de complicaciones médicas, como accidentes cerebro-vasculares (derrame 
cerebral) e infartos, así como la amputación o pérdida de extremidades por 
el pie diabético o falla renal. Razón por la cual es Estado junto con el 
Ministerio de Salud busca hacer programas de prevención para evitar así las 
complicaciones. 
En San Juan de Lurigancho, la Diabetes hasta el 2014 es considerado la 
novena causa de mortalidad de dicho distrito, considerando a las personas 
comprendidas entre 20 y 59 años como grupo con mayores casos de 
Diabetes estando en el onceavo puesto de morbilidad. Es por eso que en el 
distrito la enfermedad es uno de los problemas considerados riesgo en la 
salud pública. 
Por consiguiente, se realizó la presente investigación, debido a la gran 
incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2, y a la repercusión que tiene los estilos 
de vida de las personas para prevenir esta enfermedad crónica.  
8. .METODOLOGÍA: 
La presente investigación busca mediante la teoría, conceptos básicos de 
conocimientos y estilos de vida, encontrar explicaciones sobre los 
conocimientos  y los estilos de vida, que según su nivel pueden o no afectar 
a los pacientes del centro de salud.  
De acuerdo con los objetivos de este estudio, los resultados permitirán 
encontrar soluciones, cooperar con el reto a los cambios y mejoras de los 
estilos de vida, con tales resultados también se podrá proponer nuevos 
cambios  en los procesos de adquisición de conocimientos, orientada a los 
usuarios y la correspondencia de los colaboradores.  
El estudio fue no experimental, de diseño correlacional, transversal. Validez 
y confiabilidad: el estudio fue por validación de contenido por un jurado 
experto, para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicó la 
prueba estadística de fiabilidad KR 20 para la variable conocimiento y el Alfa 
de Cronbach para la variable estilos de vida, a una muestra piloto 20 
pacientes. Luego se procesaron los datos, por el programa estadístico SPSS 
versión 22.0. Tuvo una muestra de 61 pacientes. 
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9. RESULTADOS:   
Los datos recibidos, fueron descriptivo, donde concluye el 14.8% de los 
pacientes tiene conocimiento alto sobre la Diabetes Mellitus 2, el 47.5% tiene 
conocimiento regular y el 37.7% tiene conocimiento bajo. Para estilos de 
vida, el 42.6% de trabajadores tiene estilos de vida saludables, el 44.3% 
tienen estilos de vida regular y un 13.1% presentan estilos de vida no 
saludables.  
 La prueba para hipótesis general, su significancia  bilateral  es igual a 
0,000 < 0,005, lo que indica que existe relación entre ambas variables. Por 
lo tanto se concluye que existe relación directa y significativa entre el 
conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos de vida en los pacientes 
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal (sig. bilateral = 
0.000 < 0.01; Rho = .646**). Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula. 
Con respecto a la hipótesis general se obtuvo un valor de p = 0,000  
menor que 0,05 por tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna (hipótesis del investigador), es decir, existe relación entre el 
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes 
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal, SJL – 2017; y 
dado el valor del coeficiente de correlación rho de Spearman = 0,646 de 
acuerdo a la escala de Bisquerra dicha correlación es moderada.   
10. DISCUSIÓN 
Al analizar los resultados observamos que el 37.7% de los pacientes tienen 
un bajo nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2, un 47.5% de 
los pacientes presenta un nivel regular de conocimiento y un 14.8% de los 
pacientes presenta un alto nivel de conocimiento por lo que podemos 
concluir que la mayoría de pacientes tiene un nivel regular sobre 
conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2; sin embargo, es importante 
resaltar que los pacientes manifestaron tener alto nivel de conocimiento 
sobre la enfermedad. Se debe señalar que el grado de correlación fue de 
0,646 y un valor de significancia menor a 0,01; por tanto se debe decir que 
si existe relación entre ambas variables. Estos hallazgos son similares a los 
encontrados por Giménez (2013) en su estudio sobre el nivel de 
conocimientos en pacientes diabéticos tipo 2, el cual tuvo como resultado 
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que la media de acierto sobre el conocimiento fue de 14,4 puntos frente al 
14.46 del presente estudio. En los estudios ambos rescatamos la 
importancia y la influencia de conocer la enfermedad y como este se 
relaciona con las decisiones en su autocuidado. 
De modo contrario, Xiap (2014) quien realizó un estudio sobre el nivel de 
conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad cuya conclusión 
fue que los encuestados tienen conocimiento inadecuado sobre la 
enfermedad, de los cuales el grupo femenino fue el de mayor porcentaje 
con bajo conocimiento, tuvo un resultado opuesto, pues en este estudio, la 
mayoría tiene conocimiento moderado (47.5%). Estos resultados deben 
hacernos reflexionar sobre la razón por la cual los pacientes no tienen 
conocimiento de la enfermedad que padecen, lo cual es considerado un 
riesgo a generar complicaciones propias de la enfermedad, así mencionó 
la Organización Mundial de la Salud. 
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